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換酵素（angiotensin converting enzyme inhibitor：
ACE）阻害薬／アンジオテンシンⅡ受容体拮抗薬
































伊 與 田 雅 之・ほか
422
症の危険性は少ない（表 1）．









　ACE 阻害薬/ARB は，内服後数日～ 1週間で腎







































薬剤 AKI の機序 発症時期 尿量 予防 治療
NSAIDs 腎前性（COX阻害による腎血流減少） 3～ 7日 乏尿性 脱水の回避 対症療法＊
腎性（AIN） 5日～ 5週間 非乏尿性 なし
対症療法，
ステロイド
ACE阻害薬/ARB 腎前性（輸出細動脈拡張による糸球体内圧低下） 数日～ 1週間 乏尿性 脱水の回避 対症療法
アミノグリコシド系
抗菌薬
腎性（ATN） 5～ 7日 非乏尿性 補液，TDM 対症療法
ヨード造影剤 腎前性（血管攣縮に伴う腎虚血）と腎性（ATN） 12 ～ 24 時間 非乏尿性 補液 対症療法
シスプラチン 腎性（ATN） 1～ 2週間 非乏尿性 大量補液 対症療法
ニューキノロン系
抗菌薬
腎性（AIN） 3日～ 3週間 非乏尿性 なし
対症療法，
ステロイド
AKI：acute kidney injury ;　NSAIDs：non-steridal anti-inﬂammatory drugs ;　ACE：angiotensin converting enzyme inhibitor ;
ARB：angiotensin II receptor blocker ;　COX：cyclooxygenase ;　AIN：acute interstitial nephritis ;





































時間以内に血清 Cr 値が前値より 0.5 mg/dl 以上，
または25％以上上昇したもの」と定義されている6）．
通常，造影剤使用 12 ～ 24 時間後に非乏尿性AKI
を呈し，3 ～ 5 日で血清 Cr 値はピークとなり 1～
2週間程度で回復することが多いが，腎機能障害が
進行しRRTが必要になる場合もある．





















consensus working panel によると，CKD（eGFR＜
60 mL/min/1.73 m2）が CIN の最も重要なリスク因
子であると報告されている11）．しかし，糖尿病と




















時間ずつ 1 ml/kg/hr で輸液を行うが，輸液時間に
関しては明確なエビデンスはない．また，飲水によ
り輸液と同等のCIN抑制効果が得られるかに関して












































ラチン使用時は，投与前 12 時間から投与後 24 時間
















用 3日～ 3 週間後に非乏尿性AKI で発症する．臨
床症状は，発熱，発疹，関節痛などのアレルギー症
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